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DES OISEAUX

ANALYSESADN
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 renseignements

Nom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse complète :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Portable :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E .mail :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse complète :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Portable :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E .mail :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Propriétaire Facturation*

Le certificat est toujours retourné à l’adresse du propriétaire sauf indication contraire.
(*) A ne remplir que si différent du propriétaire.

Sauf accord préalable de LABOFARM, le paiement ou preuve de paiement 
doivent être joint à la demande d'analyse.
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COChEr VOTrE mODE DE PAIEmENT : 

r CB       r Chèque       r Virement*       r Autre

* Coordonnées bancaires au dos

• Vous souhaitez recevoir les résultats par :

 r      Courrier r  & Téléphone r @ E .mail

• Vous souhaitez recevoir une facture  r

• Vous souhaitez commander _____ kits de sexages .
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Coordonnées bancaires
SuISSE
Banque raiffeisen le pontet
1426 CONCISE
n° 40332-19
Code IBAN Ch 77 .8040 .1000 .0040 .3321 9

BElgIQuE
CBC Banque
1000 BruXEllES
n° compte BE73 7320 0405 5560
BIC CrEgBEBB

FrANCE
Crédit Agricole Entreprise
la Croix Tual
22440 PlOuFrAgAN
Code banque : 12206
Code guichet : 04900
N° compte : 821 316 73 001
Clé : 84

IBAN Fr76 1220 6049 0082 1316 7300 184
SWIFFT AgrI Fr PP 822
Domiciliation bancaire : Ploufragan entreprise

ANAlYSE PrÉlÈVEmENTS rEmArQuES

SEXAgE Plumes ou sang ou coquilles le prélèvement le plus simple et 
le moins traumatisant est la plume

PBFD Plumes ou sang ou chiffonnette la plume reste le meilleur prélèvement

ChlAmYDIA Écouvillon de cloaque ou fientes Pas de sang !*

PDD
Plumes et écouvillon de cloaque

l'analyse se fait sur un mélange 
de plumes et écouvillon de cloaque 

(mélange réalisé au laboratoire)

Sang réalisé par un laboratoire partenaire

POlYOmA Sang ou plumes le meilleur prélèvement est le sang

PAChECO Sang ou écouvillon de cloaque De préférence l'écouvillon de cloaque

Type de prélèvements par analyse

DES OISEAUX

ANALYSESADN

* cf article www.labofarm.com

4 rue Théodore Botrel • BP 351 • 22603 LOUDÉAC • FRANCE
Tél. 0 33 (0)2 96 28 63 43 • Fax. 0 33 (0)2 96 66 08 88

www.labofarm.com

Modalités de prélèvements pour les plumes

>  Prélevez 5-6 plumes sur la poitrine, la base du cou ou le dos de l'oiseau, (pas de plumes tombées) .
> Placez ces plumes dans un sachet plastique de préférence, propre .
> Evitez de toucher la base de la plume ou l'intérieur du sachet avec les doigts .
> Identifiez le prélèvement .
>  Envoyez le(s) prélèvement(s) accompagné(s) de la feuille de renseignements à lABOFArm .


